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摘 要 当家 庭 无 法 完成 相应 任务 或 家 庭 不 具备 良好 的 特征 时 ， 即 为 家 庭 功能 障碍 。 家 庭 功能 障碍 是 影响 儿童 青 
> 年 心理 健康 的 重要 因素 ， 但 两 者 关系 存在 争议 。 为 了 较为 全 面 地 理解 家 庭 功能 障碍 (主观 与 客观 ) 与 儿童 青少年 
心理 健康 (积极 与 消极 ) 的 关系 ， 基 于 家 庭 系统 理论 和 心理 健康 双 因 素 模型 ， 采 用 三 水 平 元 分 析 对 两 者 关系 进行 探 
讨 。 检 索 和 筛选 2022 年 3 月 1 日 以 前 发 表 的 文献 ， 最 终 纳入 97 项 研究 ， 包 括 173 个 效应 量 和 130227 名 被 试 。 
主 效应 检验 发 现 ， 单 亲 通 过 损害 积极 心理 健康 状态 、 加 剧 消 极 心理 健康 状态 影响 儿童 青少年 ， 父 母 离异 、 父 母 服 
刑 、 父 母 物质 滥用 、 父 母 患 精神 疾病 、 主 观 家 庭 功能 障碍 通过 加 剧 消 极 心理 健康 状态 影响 儿童 青少年 。 调 节 效 应 
检验 发 现 ， 单 亲 对 男生 心理 健康 的 消极 影响 更 大 ; 集体 主义 背景 下 ,父母 服刑 对 儿童 青少年 心理 健康 的 消极 影响 
更 大 ,研究 结果 不 仅 支 持家 庭 系 统 理论 , 还 提示 需要 给 予 家 庭 功能 障碍 儿童 青少年 的 积极 心理 健康 状态 更 多 关注 ， 
并 在 关注 文化 背景 的 同时 ， 根 据 性 别 差异 进行 精准 干预 。 

关键 词 儿童 青少年 ， 家 庭 功能 障碍 ， 心 理 健康 ， 三 水 平 元 分 析 
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儿童 青少年 的 心理 健康 (Mental Health) 一 直 是 全 球 关注 的 重点 问题 。2020 年 ， 世 界 卫 生 组 织 发 布 的 《青少年 
心理 健康 促进 和 预防 干预 指南 》 指 出 ， 心 理 健康 问题 在 青春 期 疾病 中 占 比 相当 大 ， 超 过 一 半 的 心理 健康 问题 出 丽 
在 14 岁 之 前 ,家 庭 作为 最 直接 、 最 重要 的 微 系统 , 对 儿童 青少年 的 身心 发 展 具 有 重要 影响 (Bronfenbrenner 1979). 


家 庭 功 能 障碍 (Family Dysfunctiom) 即 家 庭 功能 发 挥 不 良 或 家 庭 功能 不 全 ， 是 影响 青少年 心理 健康 的 重要 因素 


~~ 


(Phillips et al., 2000; Vaughn-Coaxum & Weisz, 2021)。 研 究 发 现 ， 儿 童 期 (累积 ) 逆 境 (包含 家 庭 功能 障碍 经 历 ) 对 青 
少年 的 心理 发 展 具 有 负面 影响 (Woods-Jaeger et al., 2021)。 例 如 ， 儿 童 期 逆境 会 提高 抑郁 发 生 的 可 能 性 ( 姜 申 等 ， 
2022)， 影 响 青 少年 的 情绪 发 展 ， 导 致 其 应 对 能 力 低下 ( 毛 平 等 ,2021)。 然 而 ， 也 有 研究 认为 家 庭 功能 障碍 与 儿童 


发稿 日 期 :2023-05-18 

“国家 社 科 基 金 重 大 项 目 (22&ZD184) 资 助 ,重庆 市 社会 科学 规划 重点 项 目 (2021NDZD09) 资 助 , 重庆 市 教育 科学 “十 四 五 ”规划 课题 
重点 项 目 (2021-GX-003) 资 助 。 

通信 作者 : BJE, Email: houchao928@163.com 


any 


pap 


目前 , 家 庭 功能 障碍 存在 两 种 主要 的 划 定 标 准 。 一 方面 , 研究 者 采 | 


McMaster 家 庭 评估 工具 ) 进 行 测量 ， 并 根据 被 试 的 主观 报告 结果 来 判断 家 庭 功能 


5 少年 心理 健康 的 关系 ， 但 结论 并 不 一 致 。 


ffin] 


青少年 的 心理 健康 无 显著 联系 (Hindt et. al., 2020; Martinez et. al., 2021)。 可 见 ， 以 往 研究 虽然 考察 了 家 庭 功 能 障碍 


研究 工具 (例如 ，Epstein 等 (1983) 开 发 的 
障碍 的 程度 。 另 一 方面 ， 世 界 卫 


生 组 织 将 父母 离异 等 客观 家 庭 状况 直接 归 类 为 家 许 功 能 障碍 (Felitti et al., 1998; Ho et al., 2019)。 以 上 两 种 划 定 标 


准 分 别 体现 了 家 庭 功能 障碍 的 不 同方 面 。 主 观 报告 结果 体现 着 个 体 对 于 家 庭 环境 (例如 ， 家 庭 氛围 、 家 庭 关 系 ) 的 


主观 感受 ， 而 客观 家 庭 状 况 反 映 了 个 体 所 处 的 客观 家 庭 环境 。 据 此 ， 本 研究 将 家 庭 功能 障碍 划分 为 主观 家 庭 功 能 


障碍 与 客观 家 庭 功 能 障碍 。 研 究 发 现 ， 与 家庭 结构 不 完整 的 青少年 类 似 ， 家 庭 结构 完整 的 青少年 也 可 能 经 历 相似 


程度 的 3 


FE 观 家 庭 功 能 障碍 (Domzalska et al., 2022). 


少年 对 家 庭 功能 障碍 的 主观 感受 ， 而 仅 依 据 主观 报告 结果 来 判断 家 庭 功能 障碍 ,也 如 


因此 ， 仅 依据 客观 家 庭 状 况 来 判断 家 庭 功能 障碍 ， 可 能 忽视 青 


能 忽视 青少年 的 客观 家 庭 功 


同时 ， 心 理 健 康 双 因素 模型 (The Dual-Factor Model of Mental Health, DFM) 指 出 ， 心 理 健康 既 包 含 提 升 积极 心 


因此 , 要 全 面 探讨 儿童 青少年 的 心理 健 月 


理 健康 状态 ， 也 包含 消除 消极 心理 健康 状态 ， 是 两 方面 结合 的 完整 状态 ( 韩 毅 初 等 , 2020; Keyes & Lopez, 2002). 


问题 ， 就 需要 考虑 积极 状态 和 消极 状态 两 个 方面 。 然 而 , 以往 研 究 (Casey 


et al., 2015; 旦 增 顿 珠 等 , 2015; Davis et al., 2012; Hindt et. al., 2020; Martyn & Byrne , 2014) 大 多 仅 根 据 主观 或 者 客 


观 的 单 


2021; Van Loon et al., 2014; Wansink et al., 2015; WAX, 2019)， 也 无 法 完整 
积极 的 心理 健康 指标 。 综 上 ， 本 研究 拟 将 家 庭 功能 障碍 划分 为 主观 家 庭 功能 障碍 和 客观 家 庭 功能 障碍 ， 考 虑 心理 


极 与 消极 两 方面 ,采用 三 水 平 元 分 析 对 两 者 关系 进行 量化 ,并 通过 调节 效应 分 析 探 讨 影响 两 者 关系 的 因 


素 。 


健康 的 积 


衡量 标准 ， 考 察 家 庭 功 能 障碍 与 儿童 青少年 消极 心理 健康 状态 的 关系 ， 研 究 结 果 既 存在 矛盾 (Lee et al., 


1.1 家庭 功能 障碍 与 心理 健康 的 内 洒 
家 庭 功能 不 仅 体现 在 家 庭 完成 的 任务 上 ， 例 如 ， 为 家 庭 成 员 的 成 长 提供 物质 和 精神 条 件 ( 方 晓 义 等 , 2004; 


Miller et al., 2000); 还 体现 在 家 庭 的 具体 特征 上 ， 例 如 ， 家 庭 的 关系 结构 ( 方 晓 义 等 , 2004; Olson et al., 2000)。 因 
此 ， 当 家 庭 无 法 完成 相应 任务 或 者 家 庭 不 具备 良好 的 特 和 
依据 不 同 的 衡量 标准 , 家 庭 功能 障碍 可 分 为 4 
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观 和 客观 家 庭 功能 障碍 


家 庭 关 系 、 家 庭 氛围 等 家 庭 环境 特征 的 主观 评 佑 ， 


具 如 下 : 


量 表 (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales, FACES)(Olson et al., 1982), H 


和 适应 性 程度 ， 得 分 越 低 代 表 3 


N 


(1)McMaster RK ERE AL 只 (McMaster Family Assessment Device, FAD)(Epstein et al., 1983), 用 于 测 查 家 


般 采 用 研究 工具 测量 


E 时 ， 即 可 认为 存在 家 庭 功 能 障碍 。 


o 主观 家 庭 功能 障碍 主要 体现 个 体 对 于 


。 目 前 ， 具 有 代表 性 、 应 用 较 广泛 的 工 


JEENE H 


=> 


庭 总 体 功 能 、 问题 解决 与 情感 反应 等 方面 的 表现 , 得 分 越 高 代表 主观 家 庭 功 能 障碍 程度 越 高 。(2) 杀 密度 与 适应 性 


月 于 测 查 家 庭 内 部 的 亲密 度 


E 观 家 庭 功能 障碍 水 平 越 高 。(3) 家 庭 关 怀 度量 表 (APGAR) (Smilkstein, 1978)， 将 家 


日 患者 以 及 一 名 或 多 名 成 员 共 同 组 成 的 群体 ， 且 家 庭 成 员 之 间 承 诺 互 相 照 顾 ， 得 分 越 低 表 明 主 观 家 庭 功能 


障碍 程度 越 高 o 对 于 客观 家 庭 功能 障碍 ， 一 般 采 


客观 指标 作为 判断 标准 。 在 童年 期 不 良 经 历 (Adverse Childhood 


Experiences, ACEs) 中 ， 单 杀 、 父 母 离 异 或 离世 、 家 庭 成 员 物 质 滥用 、 家 庭 成 员 患 精神 疾病 、 家 庭 成 员 服 刑 等 被 归 


类 为 家 庭 功 能 障碍 (Felitti et al., 1998; Ho et al., 2019)， 由 于 以 上 经 历 均 反映 客观 状况 ， 因 此 统称 为 客观 家 庭 功能 


障碍 。 


关于 心理 健康 的 内 涵 ， 目 前 存在 完全 取向 、 病 理学 取向 和 积极 取向 三 种 不 同 观点 ( 张 亚 利 等 ,2022)。 由 于 心 
理 健康 指 的 是 一 种 持续 的 心理 状态 ， 在 这 种 状态 下 ,个 体 不 具有 心理 疾病 ， 并 且 人 格 相对 完善 、 能 良好 地 适应 社 
会 环境 且 心 理 潜 能 可 以 得 到 发 挥 ( 刘 华 山 ,2001)， 因此， 本 研究 关注 心理 健康 的 完整 状态 ， 即 完全 取向 。 心 理 健康 
双 因 素 模 型 是 完全 取向 的 重要 体现 ， 强 调 心理 健康 是 提升 积极 心理 健康 状态 和 消除 消极 心理 健康 状态 的 完整 状 
SGEU 等 ,2020; Keyes 久 Lopez,2002)， 对 于 心理 健康 问题 ， 需 要 从 这 两 个 层面 进行 较为 全 面 的 考虑 。 根 据 韩 
谢 初等 (2020) 的 标准 ， 对 于 积极 心理 健康 状态 ， 可 用 幸福 感 、 生 活 满意 度 、 自 尊 等 积极 指标 衡量 ， 对 于 消极 心理 
健康 状态 ， 可 用 孤独 感 、 行 为 问题 、 抑 郁 等 消极 指标 评估 。 
1.2 ”儿童 青少年 家 庭 功能 障碍 与 心理 健康 的 关系 
当 研究 聚焦 于 个 体 的 主观 家 庭 功能 障碍 时 ， 即 依据 主观 报告 结果 来 判断 家 庭 功能 障碍 时 ， 其 结果 往往 与 抑郁 
等 消极 心理 健康 状态 存在 正 相 关 (Davis etal.,2012)， 也 与 自尊 等 积极 心理 健康 状态 存在 负 相 关 ( 瑶 秀 其 ,2019)。 然 
而 ， 根 据 Cohen(1988) 关 于 相关 系数 大 小 的 参照 解释 标准 ， 主 观 家 庭 功 能 障碍 与 积极 心理 健康 状态 、 消 极 心理 健 
康 状态 的 相关 程度 均 存 在 差异 。 例如， 在 抑郁 的 有 关 研 究 中 ，Davis 等 (2012) 的 结果 表明 ， 主 观 家 庭 功能 障碍 与 抑 
郁 呈 中 等 程度 的 正 相 关 (r = 0.38)， 而 Martyn 和 Byrne (2014) 的 研究 结果 却 显示 ， 两 者 之 间 呈 显著 强 正 相 关 (x = 
0.57)， 卫 增 顿 珠 等 (2015) 的 研究 则 发 现 ， 主 观 家 庭 功能 障碍 与 抑郁 仅 存在 较 弱 的 关联 。 此 外 ， 在 自尊 的 有 关 研 究 
， 魏 秀 芝 (2019) 的 结果 表明 ， 主 观 家 庭 功能 障碍 与 自尊 呈 中 等 程度 的 负 相 关 (r = -0.42)， 而 Lee 等 (2021) 则 发 现 
两 者 之 间 仅 呈现 较 弱 的 负 相 关 (r = -0.27)。 
当 研究 聚焦 于 个 体 的 客观 家 庭 功能 障碍 时 , 即 采 用 客观 家 庭 状 况 来 判断 家 庭 功能 障碍 时 , 其 结果 存在 与 积极 、 
消极 心理 健康 状态 相关 和 无 相关 的 矛盾 结果 。 由 于 父母 是 儿童 青少年 在 家 庭 中 最 直接 的 重要 他 人 ,相关 研究 主要 
探讨 单亲 、 父 母 离异 、 父 母 服刑 、 父 母 物 质 滥用 、 父 母 患 精神 疾病 五 种 指标 的 影响 (Felitti et al., 1998; Ho et al., 
2019)。 然 而 ， 以 单一 客观 指标 作为 家 庭 功能 障碍 的 诊断 标准 时 ， 研 究 结果 存 在 矛盾 。 林 平 (2016) 发 现 ， 单 亲家 庭 
儿童 青少年 的 主观 幸福 感 水 平 显著 低 于 完整 家 庭 儿 童 青少年 ， 而 易 嫦娥 (2011) 未 发 现 两 者 之 间 的 显著 联系 。 王 瑛 
(1990) 发 现 ， 离 异 家 庭 的 儿童 青少年 可 能 表现 出 更 多 的 问题 行为 ， 而 Martinez 等 2021) 的 研究 表明 ， 父 母 离异 与 
儿童 青少年 的 问题 行为 无 关 。Casey 等 (2015) 发 现 ， 父 母 服刑 可 能 导致 儿童 青少年 出 现 更 多 的 内 化 问题 ， 而 Hindt 
等 (2020) 未 发 现 两 者 之 间 的 显著 联系 。Uusitalo-Malmivaara 和 Lehto(2013) 发 现 ， 父 母 物质 滥用 的 儿童 青少年 更 可 
能 感到 抑郁 ， 而 Best(2008) 发 现 父母 物质 滥用 与 抑郁 无 关 。Van Loon 等 (2014) 发 现 ， 父 母 患 精神 疾病 的 儿童 青 少 


FE 也 可 能 存在 更 多 内 化 和 外 化 问题 ， 而 Wansink 等 (2015) 未 发 现 两 者 之 间 的 显著 联系 。 
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然而 ， 家 庭 系统 理论 (Family Systems Theory; Cox & Paley, 2003) 指 出 ， 家 庭 对 儿童 青少年 的 心理 发 展 具 有 习 
要 影响 。 家 庭 内 部 有 多 个 子 系统 ， 例 如 ， 婚 姻 关 系 、 杀 子 关系 等 ， 子 系统 之 间 存 在 动态 交互 作用 。 同 时 ， 家 庭 系 


统 是 一 种 自 适 应 组 织 ， 当 家 庭 面 对 规 范 性 过 渡 (Normative Transitions)( 例 如 ， 孩 子 出 生 ) 和 非 规范 性 过 渡 


pa 


(Nonnormative Transitions) (例如 ， 父 母 离异 ) 时 ， 所 有 子 系统 的 现 有 互动 模式 会 随 之 变化 ， 从 而 应 对 危机 与 挑战 。 
但 是 ， 新 系统 不 一 定 比 原 系统 稳定 ， 可 能 存在 新 的 缺陷 (Cox 多 Paley,2003)。 当 儿童 青少年 面 对 家 庭 功能 障碍 时 ， 
心理 健康 既 受 到 子 系统 动态 交互 作用 的 影响 ， 又 受到 不 稳定 且 有 缺陷 的 新 系统 的 影响 (Chiang & Bai, 2022; 胡 义 
秋 等 ,2023)。 因 此 ， 家 庭 功能 障碍 是 儿童 青少年 心理 健康 的 重要 预测 因素 。 故 本 研究 提出 假设 1: 主观 家 庭 功能 
障碍 与 积极 心理 健康 状态 呈 中 高 程度 负 相 关 , 与 消极 心理 健康 状态 呈 中 高 程度 正 相 关 ; 客观 家 庭 功能 障碍 与 积极 
心理 健康 状态 存在 负 关 联 ， 与 消极 心理 健康 状态 存在 正 关联 。 

由 于 本 研究 需要 考虑 多 个 心理 健康 指标 ， 同 一 项 研究 可 能 报告 多 个 符合 纳入 标准 的 效应 量 ， 同 时 ， 考 虑 到 传 
统 元 分 析 各 效应 量 之 间 相 互 独立 的 假设 , 以 及 效应 量 之 间 的 相关 对 合并 效应 量 的 影响 , 本 研究 拟 舍弃 传统 元 分 析 ， 
采用 三 水 平 元 分 析 分 组 整合 家 庭 功能 障碍 和 儿童 青少年 心理 健康 的 关系 (Assink & Wibbelink, 2016; 陈 静 等 ， 
2022)。 三 水 平 是 指 模型 中 的 方差 来 源 有 三 种 水 平 ， 分 别 是 抽样 方差 (水 平 1)、 研 究 内 方差 (水 平 2 和 研究 间 方 差 
(水 平 3) (Cheung, 2014)。 通 过 考虑 以 上 三 种 方差 成 分 ， 三 水 平 元 分 析 不 仅 可 以 从 同一 研究 中 提取 满足 条 件 的 所 有 
效应 量 , 减少 信息 丢失 造成 统计 效力 降低 的 问题 ， 而 且 可 以 避免 效应 量 之 间 的 相关 对 元 分 析 结 果 造 成 夸大 的 现象 


(Assink & Wibbelink, 2016). 
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1.3 ”儿童 青少年 家 庭 功能 障碍 与 心理 健康 的 调节 变量 

性 别 。 研 究 发 现 ， 离 异 家 庭 的 男生 比 女生 有 更 高 的 抑郁 水 平 (Storksen etal., 2005)、 更 多 的 情绪 问题 和 行为 问 
题 ( 昌 兵 , 1997)。 同 时 ， 相 较 于 女生 ， 家 庭 关系 与 抑郁 、 行 为 问题 之 间 的 联系 在 男生 中 更 强 ， 表现 为 家 庭 关 系 越 粮 
糕 ， 男 生 更 可 能 感到 抑郁 ， 并 且 其 行为 问题 更 严重 (Marty & Byrne, 2014)。 社 会 角色 理论 (Eagly et al., 2000) 认 为 ， 
由 于 性 别 角 色 的 不 同 , 在 面 对 家 庭 问 题 时 , 相 较 于 女性 , 男性 更 可 能 不 寻求 社会 支持 (Geckova et al., 2003; Kneavel, 
2021)， 而 且 容 易 采 取 不 恰当 的 情绪 调节 策略 ( 姜 媛 等 , 2008; Mink et al., 2023)， 从 而 导致 心理 问题 加 剧 。 然 而 ， 
也 有 研究 指出 ， 离 异 家 庭 的 女生 比 男 生 更 容易 感到 抑郁 和 自卑 (陈建华 等 , 1991)， 可 能 存在 更 多 心理 问题 ( 孙 丹 
等 ,2008)。 此 外 ，Jenkins 等 (2002) 发 现 ， 相 较 于 男生 ， 亲 子 冲 突 与 抑郁 之 间 的 联结 在 女生 中 体现 得 更 明显 ， 表 现 
为 亲子 关系 越 糟糕 , 女生 更 可 能 有 较 高 的 抑郁 水 平 。 这 可 能 是 因为 , 男性 的 心理 韧性 水 平 更 高 (Singh etal., 2019), 
在 面 对 家 庭 问题 时 ， 更 能 控制 自己 的 情绪 ( 吉 梢 梢 等 ,2020)。 因 此 ， 性 别 对 儿童 青少年 家 庭 功能 障碍 和 心理 健康 
关系 的 影响 并 未 得 到 一 致 结论 ， 应 该 将 性 别 作为 调节 变量 进行 探讨 。 综 上 ， 本 研究 提出 假设 2: 性 别 在 家 庭 功能 
障碍 与 心理 健康 之 间 的 关系 起 调节 作用 。 

学 龄 段 。Martyn 和 Byrne (2014) 发 现 ， 在 小 学 生 群 体 中 ， 主 观 家 庭 功能 障碍 与 抑郁 之 间 有 很 强 的 相关 关系 ， 
而 且 增 顿 珠 等 2015) 的 研究 表明 ， 在 初中 生 和 群体 中 ， 两 者 之 间 的 关联 很 弱 。 也 有 研究 发 现 ， 在 父母 服刑 的 儿童 青 
少年 中 ， 与 年 龄 较 大 的 孩子 相 比 (Hindt et al., 2020)， 年 龄 较 小 的 孩子 存在 显著 的 内 化 与 外 化 问题 (Haskins, 2015). 
从 毕生 心理 发 展 的 角度 来 看 ， 随 着 年 龄 增长 ， 儿 童 青 少年 的 心理 发 展 越 来 越 成 熟 ( 张 亚 利 等 ,2020)， 应 对 负 性 经 
历 的 方式 更 积极 。 例 如 ， 面 对 负 性 事件 时 ， 相 较 于 低 年 级 ， 高 年 级 更 可 能 采取 乐观 的 态度 ( 姜 媛 等 ,2008; 李 红 娟 
等 ,2019)。 因 此 ， 家 庭 功能 障碍 对 不 同学 龄 段 儿 童 青 少年 的 心理 健康 可 能 产生 不 同 影响 ， 应 该 考虑 学 龄 段 是 否 调 


节 两 者 关系 。 综 上 ， 本 研究 提出 假设 3: 学 龄 段 在 家 庭 功能 障碍 与 心理 健康 之 间 的 关系 起 调节 作用 。 


pmj 


自 变量 研究 工具 。 采 用 FAD-GF(FAD 4} 


功能 障碍 与 儿童 
al., 2014)。 但 采 
用 自 编 的 而 
致 不 同 


=e 


完工 具 


BAN, Pie a 
MAS WIZE AR AS IT 


于 测量 


ERZ, 


EZE 


] APGAR 进行 的 研究 表明 ， 两 者 之 间 的 关联 入 


JE 


可 能 是 由 


等 程度 正 相关 。 于 效 度 、 测 量 内 
FAD 不 仅 在 国外 广泛 使 用 ， 经 过 我 


总 体 家 庭 功 能 障碍 ) 进 行 的 研究 表明 ， 主 观 家 庭 


等 程度 正 相关 (Carless et al., 2015; Davis et al., 2012)， 或 强 正 相 关 (Martyn et 


增 顿 珠 等 ,2015)。 而 Domzalska 等 (2022) 采 


群体 等 方 


TETA, F 


容 、 适 | 


国学 者 修订 或 改编 ， 在 


用 ， 例 


如 ， 家 放 功 能 量 表 ( 董 奇 , Mae 


测 得 的 主观 家 庭 功 能 障碍 和 儿童 青少年 心理 健康 之 间 的 关系 不 一 致 ， 


DWT. FRE, Ah 


完 提出 假设 4: 


DMEM scat irl 


究 表 明 (Robson et al., 2020; 施 


发 表 类 型 、 


关系 。 根 据 


文献 质量 


等 发 表 特 征 也 可 能 是 潜在 的 调节 变量 。 


我 建构 理论 (Markus & Kitayama, 1991), 


此 ， 相 较 于 认为 自 
现 ， 相 较 于 英 
发 表 的 年 

将 它们 与 性 别 、 


故 本 研究 提出 假设 5: 文人 


作用 。 
2 研究 方法 
文献 检索 与 筛选 
文献 检索 


2.1 


2.1.1 


中 文 文献 在 中 国 知 网 、 万 方 、 维 普 3 个 数据 库 进行 全 库 检索 ， 检 索 各 数据 
献 。 家 庭 功能 障碍 的 检索 关键 词 为 “童年 期 或 儿童 


国 青 少 


份 和 类 型 不 同 ， 研 究 方法 、 下 
学 龄 段 、 研 究 工 具 均 作为 调节 变量 ， 考 虑 其 对 儿童 青 


背景 
AAR 


我 独立 于 环境 的 个 人 主义 ,在 集体 主义 中 ,个 体 的 心理 


FE， 父 母 积极 教养 与 


,2011)， 而 APGAR 在 国内 外 较 多 应 | 


于 医学 领 


上 


ES 内 也 得 


到 广 


HRe AE, ANTE 


完工 上 ~ 


需要 将 自 变 量 


aT 


Swany 


自 变 量 研究 工具 在 主观 家 庭 功能 障碍 与 心理 
国 春 等 , 2017; 叶 静 ， 张 成 凡 , 2021)， 文 化 背景 、 


健康 


完工 


作为 调节 变量 进行 


间 的 关系 起 调节 作用 。 


发 表 年 份 、 


ae ea 
HH 


首先 , 文化 背 


背景 
Ao P 


FREY 


J 能 调节 家 庭 功 能 障碍 与 心 


下 的 个 体 认 为 自我 与 社会 环境 相互 依存 。 


H 


健康 


究 质 量 可 能 存在 差异 ， 这 些 


里 


文献 质量 在 家 庭 功 能 


发 表 类 型 、 


发 表 年 份 、 


“父母 物质 浊 


|” Sn 


杀 醒 酒 *“ 物 质 滥 


的 检索 关键 词 为 "儿童 "“ 青 
“行为 问题 ”“ 抑 邦 ”“ 心 


心理 健康 ”的 格式 进 


英文 文献 在 Web of Science 核心 合 


HAR” “吸毒 人 员 ” cori 


4 


行 


匹配 检索 。 


数据 库 进 行 全 


childhood experience(s)” “family dysfunction(s)” “household dysfunction(s)” “parental substance abuse 


39 Ges 


incarceration 


库 检 索 ， 检 索 各 数据 库 2022 年 3 月 1 


incarcerated parent(s) 


ae St 


少年 ” “未 成 年 人 ”; 心 


里 健康 的 


受 家 庭 的 影响 更 大 。 例 如 ， 研 究 发 


国 青少年 抑郁 之 间 的 负 关 联 更 强 (Zhao et al., 2023). H 
因素 可 能 对 
少年 家 庭 功能 障碍 和 心理 


变量 之 间 


的 关系 产生 影响 。 


次 ， 由 于 文献 


DEn we | 


综 


= 


健康 关系 的 影 


ja 


障碍 与 心理 健 月 


之 间 的 关系 起 调节 


库 2022 年 3 月 1 日 以 前 发 表 的 文 
期 不 良 经历 ”“ 家 庭 功能 不 全 ”“ 家 庭 功能 障碍 ”“ 功 能 不 全 家 庭 ” 


99 66 人 入 


99 ANI SE 99 Co XH 
SOREN EE” “SOK 


吸毒 “母亲 


吸毒 “父母 本 


< 醒酒”“ 母 


MA 


HAR?” RAZE” “HRA 
GEE ES 28 SBE Te] AS 


理 健康 "人 


be) 等 , 2020)， 将 三 类 关键 词 分 别 根据 “家 庭 功 能 障碍 AND 被 试 群 


人 员 ” coo “BA Se? oy 


感 "“ 生 活 满意 


39 66 99 66. 


criminal family 


parental divorce” “divorced family 


情 神 病 患 者 ”; 


39 66 


;被 试 群体 
BE” «AR IRR” 


体 AND 


£2. MEDLINE, ScienceDirect, PsycInfo, PQDT 全 球 博 硕士 论文 全 文 S 个 


以 前 发 表 的 文献 。 家 庭 功能 障碍 的 检索 关键 词 为 "adverse 


99 66 


parental 


Separation family” 


“remarried family” “single parent family(families)” “parental mental illness”， 被 试 群 体 的 检索 关键 词 为 “children>” 


“adolescent 


使 


99 66. 


SZ EEH it 


功能 障 但 。 


根据 关键 词 检 索 数据 库 获 得 文献 : 


健康 相关 数据 的 实说 
复发 表 的 , TF 
士 研究 生 分 成 两 组 背 对 背 


E 选 取 发 表 在 学 术 期 刊 上 的 下 


| Endnote X9 将 文献 导出 、 去 重 并 进行 筛选 。 


FE 研究 ，(2) 研 究 对 象 的 主要 年 龄 范 


Hs SORE Hat 


疾病 、 主 观 家 庭 功能 障 得 


HX n = 2125; HM n = 3197 


2.2 ”文献 编码 与 质量 评价 
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真实 的 调节 效应 ， 当 前 研究 采用 性 别 的 两 和 
性 比 将 性 别 作为 连续 变量 进行 分 析 。 

亚 利 等 2021) 的 编码 原则 : (1) 效 应 值 提取 以 独立 样本 为 单位 ， 每 个 独立 样本 编码 一 次 ， 若 同一 研究 存 
企 多 个 独立 样本 ， 则 分 别 编码 ; (2) 若 文献 按 被 试 特征 分 别 报告 了 效应 值 ( 男 、 女 、 男 女 都 有 )， 则 分 别 编码 ;(3) 若 


编码 方 


是 纵向 研究 ， 则 按 首次 测量 结果 编码 ; (4) 若 同一 研究 同时 测量 了 多 个 变量 指标 ， 则 分 别 编码 。 根 据 心 理 健康 的 积 
极 与 消极 指标 ， 将 六 大 类 家 庭 功能 障碍 文献 进行 再 次 分 类 ， 共 形成 12 个 研究 组 ( 见 图 1)。 
2.2.2 文献 质量 评价 

参考 张 亚 利 等 (2019) 编 制 的 相关 类 元 分 析 文献 质量 评价 表 进行 评价 ， 计 算 每 个 效应 量 的 质量 总 分 ， 主 观 家 庭 
功能 障碍 类 文献 总 分 介 于 0~10 分 之 间 ， 由 于 客观 家 庭 功能 障碍 没有 测量 工具 ， 所 以 此 类 文献 总 分 介 于 0~8 分 之 


间 ， 最 终 得 分 越 高 文献 质量 越 好 。 文 献 编 码 和 文献 质量 评价 由 两 组 研究 者 背 对 背 同时 进行 ， 最 后 进行 交叉 核查 。 
评价 一 致 性 检验 结果 表明 ， 交 叉 核 查 前 后 的 编码 Kappa 值 为 0.840， 说 明 在 本 研究 中 ， 两 组 研究 者 的 编码 一 致 


水 平 非常 


EN 
= 


(Orwin, 1994)。 如 果 出 现 编码 不 一 致 的 情况 ， 经 过 查看 原始 文献 讨论 后 更 正 为 一 致 。 


HÈ 


[SGJ 
2.3 元 分 析 过 程 
23.1 效应 量 计算 
在 元 分 析 中 ， 不 同 效应 量 之 间 可 以 进行 转换 (Borenstein et. al., 2009)。 有 些 文 献 仅 报告 了 下 值 、! 值 或 娄 值 ， 
ARHARO rte Dre foe = | -| 二， 机 采用 CMA V3 将 相关 系数 ,转换 为 时 正太 分 


布 的 Fisher’s Z 分 数 , 最 后 将 Fisher’s Z 分 数 转换 回 
需要 转化 成 OR 值 的 效应 量 ， 先 采 


OR。 


78 
F 


相关 系数 六 这样 


出 


27 
’ logOR = 


y1-r° 


mrd 
= 


v3 FAK 


用 


公式 转化 为 1ogOR， 即 d= 


2.3.2 ”模型 选择 


在 元 分 析 中 ， 
起 的 。 而 随机 效应 模型 估计 的 是 所 有 


的 结果 更 可 靠 (Card, 2012; Mullen, 1989)。 


CMA V3 转换 成 


固定 效应 模型 假设 所 有 研究 只 存在 一 个 真实 的 效应 量 , 效应 量 2 


JH 


间 的 差异 完全 是 由 抽样 误差 引 


究 的 效应 量 平均 值 ， 并 假设 效应 量 之 间 的 差 


不 只 是 


来 源 于 


| 档 


误差 ， 还 


可 能 来 源 于 研究 群体 、 研 究 工具 等 研究 特 和 
(2009) 的 建议 ， 异 质 性 检验 的 结果 不 足以 作为 模型 选择 的 标准 ， 需 要 根据 研究 回 
通过 文献 回顾 已 经 发 现 , 家庭 功能 障 但 与 儿童 站 
随机 效应 模型 的 假设 。 然后， 相 较 于 随机 效应 模型 ， 


间 通 常 小 于 实际 宽度 ， 容 易 夸 大 元 分 析 结 果 的 精确 度 ， 故 最 终 选 | 


纳入 5 篇 文献 (Tufanaru et al., 20153)， 文 献 编码 完成 后 ， 了 
不 予 合 并 ， 最 终 保留 8 个 研究 组 ， 共 纳入 文献 97 篇 ， 有 


le 


， 因 此 ， 这 4 个 下 


上 家 庭 功能 障碍 ( 见 图 1)。 
2.3.3 ”发 表 偏 倚 检 验 


E(Borenstein et. al., 2009)。 根 所 


固定 效应 模型 通常 表现 出 


居 Hunter 和 Schmidt (2000) 及 Schmidt 等 


顾 与 实际 情况 进行 选择 。 
少年 心理 健康 之 间 的 关系 存在 可 能 由 研究 特征 导致 的 差异 , 满足 
I 型 错误 ， 且 估计 的 效应 值 置信 区 
随机 效应 模型 。 随 机 效应 模型 要 求 元 分 析 至 少 


FE 观 家 庭 功能 障碍 与 积极 组 等 4 个 研究 组 的 效应 量 少 于 5 


首先 ， 


5 篇 报告 了 划 


中 两 类 或 两 类 以 


发 表 偏 倚 (Publication bias) 48, HJ 


Aas 


> 
N 


的 偏 倚 现 象 (Rothstein et. al., 2005). 


倚 检 验方 法 有 漏斗 


个 研究 形成 的 漏斗 图 
fa KIA p (ABET A 
应 该 根据 研究 数量 和 


量 较 少 ( 少 于 10 项 ) 时 


数据 类 型 ， 
并 不 适 
表 偏 位 时 ， 元 分 析 结 果 才 可 靠 。 
2.3.4 数据 处 理 与 分 析 


大 致 对 称 时 ， 表 明 不 存在 显著 的 发 表 人 
i, 4 95% 置 信 区 间 包 含 零 
选择 最 恰当 的 检验 方法 。 漏 斗 


|(Sterne et al., 2011)。 因 此 ， 本 研究 选择 使 用 


ffo Egger’s 


图 (Funnel plot) 和 Egger’s El 


有 显著 结果 的 研究 更 容易 被 发 表 ， 导 致 已 经 发 表 的 研究 不 能 代表 该 领域 
的 发 表 人 


归 法 。 当 目测 各 


回归 法 是 


民 据 
p 值 大 于 0.05 时 ,表明 不 存在 显著 的 发 表 侦 傈 。 在 元 分 析 中 ， 


回归 方程 中 截 距 的 95% 置 


图 以 视觉 判断 为 主 ， 不 仅 不 够 严谨 ， 而 有 


Egger’s 


回归 法 。 只 有 不 存在 明显 


在 研究 数 
的 发 


当前 研究 采用 三 水 平 元 分 析 ， 当 抽样 方差 (水 平 1) 占 比 小 于 75% 时 ， 则 认为 存在 异 质 性 (Hunter & Schmidt, 


明 可 以 继续 i 


1990)， 表 
版 本 ! 
3 ”研究 结果 

研究 特征 

最 终 纳入 研究 97 篇 ， 发 表 年 份 范 


包含 173 个 效应 量 ， 


3.1 


130227 名 被 试 ( 见 


使 用 metafor 包 进 行 三 水 平 元 分 析 。 


行 调节 效应 分 析 。 按 照 Assink 和 Wibbelink (2016) 的 教程 编写 R 语句 ， 在 Rx644.2.1-win 


围 为 1990~2022， 中 文 68 篇 ， 英 文 29 篇 期 


站 64 篇 ， 学 位 论文 33 篇 ; 


图 D)。 其 中 ， 单 亲 39 篇 ，55 个 效应 量 (积极 =19， 质 量 均 分 为 5.21; 消极 


=36， 质 量 均 分 为 4.50)，57359 名 被 试 ， 父 母 离 异 35 篇 ，61 个 效应 量 (积极 =19， 质 量 均 分 为 5.37; 消极 =42， 质 


量 均 分 为 4.45)，34122 名 被 试 ， 父母 服刑 10 篇 ，20 个 效应 量 ， 质 量 均 分 为 6.10，33723 名 被 试 ， 父母 物质 滥用 


患 精神 疾病 8 篇 ，11 个 效应 量 ， 质 量 均 分 为 5.27，4334 


4 篇 ，5 个 效应 量 ， 质 量 均 分 为 6.40，2939 名 被 试 :父母 


名 被 试 ， 主 观 家 庭 功 能 障碍 9 篇 ，21 个 效应 量 ， 质 量 均 分 为 7.50，4244 名 被 试 。 综 上 ，38 组 研究 纳入 文献 的 质 


量 均 分 均 大 于 理论 均 分 (主观 家 庭 功 能 障碍 类 理 


较 好 。 元 分 析 纳 入 文献 的 特征 详 见 表 1。 


表 1 


论 均 分 为 5 分， 客观 家 庭 功 能 障碍 类 理论 均 分 为 4 分 )， 整 体质 量 


元 分 析 纳 入 文献 特征 


四 


家 庭 功能 心理 健康 文献 
效应 量 样本 量 。 发 表 年 份 FRB 性 别 群体 男性 比 文化 背景 ” 发表 类 型 
障碍 变量 指标 效 价 质量 
初中 =8; 高 中 =4; 
期 刊 =10; 
小 学 初中 =1; 初 高 
积极 =19 17605 2001~2021 男女 都 有 =19 0.34~0.57 43~87 学 位 论文 ”0~7 
中 =5; 
=9 
小 学 初 高 中 =1 
单亲 OR 小 学 =6; 初中 =13; 
高 中 =5; 小 学 初中 期 刊 =19; 
男 =4， 女 =3; 
消极 =36 41752 1999~2020 =7; 0.00~1.00 43~67 学 位 论文 1~7 
男女 都 有 =29 
初 高 中 =3; 小 学 初 =17 
高 中 =2 
小 学 =2; 初中 =4; 高 期 刊 =11; 
男 =2; 女 =2; 
积极 =19 9041 2005~2021 ”中 =4; 小 学 初中 =2; 0.00~1.00 43~81 学 位 论文 ”3~7 
男女 都 15 
初 高 中 =7 =8 
父母 离异 OR 小 学 =13; 初中 =4; 
期 刊 =31; 
高 中 =6; 小 学 初中 ” 男 =6;， 女 =7; 
消极 =42 300369 1990~2021 0.00~1.00 27~81 学 位 论文 ”0~7 
=4; 初 高 中 =10; 男女 都 有 =29 
=11 
小 学 初 高 中 =5 
小 学 =5; 小 学 初中 
期 刊 =17; 
=5; 男 =2; 女 =3; 
父母 服刑 OR 消极 =20 33723 ”2008~2022 0.00~1.00 43~60 ”学 位 论文 48 
初 高 中 =4; 小 学 初 ”男女 都 有 =15 
=3 
高 中 =6 
期 刊 =4; 
父母 小 学 =3; 初 高 中 =1; B=1; “=2 
OR 消极 =5 2939 2008~2013 0.00~1.00 43~81 学 位 论文 ”3~8 
物质 滥用 小 学 初 高 中 =1 男女 都 有 =2 
=] 
期 刊 =8; 
父母 串 小 学 =3; 初 高 中 =1; k=l 
OR 消极 =11 4334 2008~2022 0.00~0.66 43~100 ”学 位 论文 ”3~7 
精神 疾病 小 学 初 高 中 =7 男女 都 有 =10 
=3 
期 刊 =20; 
主观 家 庭 小 学 =6; 初中 =3; 男 =4; 女 =4; 
r 消极 =21 4062 2008~2022 0.00~1.00 43~87 学 位 论文 ”6~10 
功能 障碍 小 学 初 高 中 =12 男女 都 有 =13 


=] 


TE: “==” 右边 为 效应 量 个 数 ;“~” 左 边 为 最 小 值 ， 右 边 为 最 大 值 。 主 观 家 庭 功 能 障碍 研究 工具 : FAD-GF = 13; FS (Family Sheets) = 


1; APGAR=2; 自 编 问卷 =5。 
3.2 发表 偏 集 

Egger’s 回归 法 检验 表明 ， 在 8 个 研究 组 的 回归 方程 中 ， 截 距 的 95% 置 信 区 间 均 包含 零 且 p 值 均 大 于 0.05, 
说 明 8 组 研究 均 不 存在 显著 的 发 表 偏 倚 ， 可 以 继续 进行 元 分 析 。 
3.3 ”敏感 性 分 析 
主观 家 庭 功 能 障碍 类 文献 质量 得 分 均 大 于 理论 均 分 5 分 , 在 客观 家 庭 功能 障碍 类 文献 中 ， 有 6 个 研究 组 ， 共 
19 个 质量 得 分 小 于 理论 均 分 4 分 的 效应 量 ， 因 此 采用 敏感 性 分 析 检 验 低 质量 效应 量 对 元 分 析 结 果 稳 健 性 的 影响 
( 刘 豆 豆 等 ,2021)。 其 中 ， 单 亲 与 积极 组 1 个 ， 单 亲 与 消极 组 6 个 ， 父 母 离 异 与 积极 组 3 个 ， 父 母 离异 与 消极 组 
7 个 ， 父 母 患 精神 疾病 与 消极 组 1 个 ， 父 母 物 质 滥用 与 消极 组 1 个 。 结 果 发 现 ， 排 除 任意 一 个 低 质量 效应 量 后 ， 
6 个 研究 组 的 合并 效应 值 仍 然 显著 ， 且 以 原始 合并 效应 值 为 基线 ， 殊 除 后 的 合并 效应 值 与 原始 合并 效应 值 之 间 的 
最 大 绝对 差 值 (Baseline Range Estimate, BRE)， 以 及 在 剔除 后 的 合并 效应 值 与 原始 合并 效应 值 中 ， 最 大 值 与 最 小 值 
之 间 的 绝对 差 值 (Maximum Range Estimate, MRE)， 两 种 绝对 差 值 的 变化 均 小 于 20%(Field et al., 2021)， 说 明 在 本 
研究 中 ， 元 分 析 结 果 具 有 较 高 稳定 性 ， 仍 然 保 留 这 些 效应 量 。 
3.4 主 效应 检验 

采用 随机 效应 模型 进行 主 效应 检验 ， 结 果 如 表 2 所 示 。 

单亲 与 儿童 青少年 心理 健康 。(1)@D 单 亲 与 积极 心理 健康 状态 之 间 存 在 负 关 联 。 单 亲家 庭 儿童 青少年 具有 积 
极 心理 健康 状态 的 可 能 性 是 非 单 杀 家 庭 的 0.66 倍 (95%CI[0.01, 1.31])。@ 单 杀 与 消极 心理 健康 状态 之 间 存 在 正 关 
联 。 单 亲 导 致 儿童 青少年 具有 消极 心理 健康 状态 的 危险 性 (OR= 3.06, 95%CI[1.51, 4.60]) 较 非 单亲 增加 了 2.06 倍 。 
因此 ， 单 亲 、 通 过 损害 积极 心理 健康 状态 、 加 剧 消极 心理 健康 状态 对 儿童 青少年 产生 影响 。 

父母 离异 、 父 母 服刑 、 父 母 物质 混用、 父母 患 精神 疾病 主观 家 庭 功能 障碍 与 儿童 青少年 消极 心理 健康 状态 。 
(1) 父 母 离异 与 消极 心理 健康 状态 之 间 存在 正 关联 。 离 异 导致 儿童 青少年 具有 消极 心理 健康 状态 的 危险 性 (OR = 
2.32, 95%CI [1.32, 3.32]) 较 非 离 异 增加 了 1.32 倍 。(2) 父 母 服刑 与 消极 心理 健康 状态 之 间 存 在 正 关 联 。 相 较 于 父母 
未 服刑 , 父母 服刑 导致 儿童 青少年 具有 消极 心理 健康 状态 的 危险 性 (OR= 2.94,95%CI[1.15,4.73]) 增 加 了 1.94 倍 。 
(3) 父 母 物质 滥用 与 消极 心理 健康 状态 之 间 存 在 正 关联 。 相 较 于 父母 未 物质 滥用 , 父母 物质 滥用 导致 儿童 青少年 具 
有 消极 心理 健康 状态 的 危险 性 (OR = 2.05, 95%CI [1.65, 2.45]) 增 加 了 1.05 倍 。(4) 父 母 患 精神 疾病 与 消极 心理 健康 
状态 之 间 存 在 正 关联 。 相 较 于 父母 未 患 精神 疾病 , 父母 患 精神 疾病 导致 儿童 青少年 具有 消极 心理 健康 状态 的 危险 
性 (OR = 1.98, 95%CI [1.25, 2.70]) 增 加 了 0.98 倍 。(5) 主 观 家 庭 功能 障碍 与 儿童 青少年 消极 心理 健康 状态 之 间 存 在 
中 等 程度 正 相 关 (” = 0.36, 95% CI [0.27, 0.45])) 。 因 此 ， 父 母 离异 、 父 母 服 刑 、 父 母 物质 和 滥用、 父母 患 精神 疾病 、 
主观 家 庭 功能 障碍 通过 加 剧 消极 心理 健康 状态 对 儿童 青少年 产生 影响 。 

表 2 儿童 青少年 家 庭 功 能 障碍 和 心理 健康 关系 的 主 效应 检验 


lh 


家 庭 功能 心理 健康 效应 值 及 95% 置 信 区 间 抽样 误差 ”研究 内 方差 ”研究 间 方 差 


B t Pp 
障碍 变量 指标 效 价 点 估计 下 限 上 限 (%) (%) (%) 
sng 积极 19 OR = 0.66 0.01 1.31 2.12 0.048 
单亲 
消极 36 OR = 3.06 1.51 4.60 460  <0.001 0.78 10.41 88.81 
oe 积极 19 OR = 0.61 -0.06 1.28 1.92 1.000 
KENS 2 
消极 42 OR = 2.32 1.32 3.32 4.68 <0.001 19.88 55.92 24.20 
父母 服刑 消极 20 OR = 2.94 1.15 4.73 3.44 <0.001 1.23 11.68 87.10 
父母 物质 小 消极 5 OR = 2.05 1.65 2.45 14.16 <0.001 
父母 患 精神 疾病 消极 11 OR = 1.98 1.25 2.70 6.04 <0.001 
主观 家 庭 see 
ES 消极 21 r=0.36 0.27 0.45 8.05 <0.001 12.89 87.11 
功能 障碍 


注 : 表示 效应 量 的 数量 ， 抽 样 误差 占 比 大 于 75% 或 研究 内 方差 占 比 接近 0 均 未 报告 。 


3.5 ”调节 效应 检验 

当 抽 样 方差 占 比 小 于 75% 时 ， 表 明 研 究 间 存在 异 质 性 ， 可 以 进行 下 一 步 分 析 ， 因 此 ， 在 进行 主 效应 检验 的 8 
个 研究 组 中 ， 共 4 个 研究 组 可 以 进行 调节 效应 分 析 。 在 调节 效应 检验 中 ， 根 据 蓝 媛 美 等 (2021) 的 建议 ， 为 保证 研 
究 的 准确 性 和 代表 性 ， 调 节 变 量 的 每 个 类 别 至 少 纳入 3 个 效应 量 ， 因 此 ， 剔 除 少 于 3 个 效应 量 的 类 别 。 结 果 显 示 
( 见 表 3)，(1) 单 亲 与 消极 组 中 ， 性 别 群体 与 男性 比 具有 显著 的 调节 作用 ;(2) 父 母 离 异 与 消极 组 中 ， 学 龄 段 具有 显 
著 的 调节 作用 ; (3) 父 母 服刑 与 消极 组 中 ， 性 别 群体 与 文化 背景 具有 显著 的 调节 作用 ; (4) 主 观 家 庭 功能 障碍 与 消 
极 组 中 ， 所 有 调节 变量 的 作用 均 不 显著 。 

单亲 与 儿童 青少年 消极 心理 健康 状态 。(1) 性 别 群体 具有 显著 的 调节 效应 (FF 0,33)=8.84,p<0.001)。 与 男性 (OR 
= 6.75, 95%CI [4.47, 9.03]) 相 比 ， 单 亲 与 女性 (OR = 3.33, 95%CI [0.95, 5.70]) 消 极 心理 健康 状态 的 关联 更 弱 ， 相 较 
于 男性 ， 单 亲 导 致 女性 具有 消极 心理 健康 状态 的 危险 性 减少 了 3.43 倍 (OR = -3.43, 95%CI [-5.58, -1.27])。 与 男性 
相 比 ， 单 亲 与 男女 都 有 群体 (OR= 2.69, 95%CI[1.41, 3.97]) 消 极 心理 健康 状态 的 关联 最 弱 ， 相 较 于 男性 ， 单 亲 导 致 
男女 都 有 群体 具有 消极 心理 健康 状态 的 危险 性 减少 了 4.06 倍 (OR = -4.06, 95%CI [-6.18, -1.91])。(2) 男 性 比 具有 显 
著 的 调节 效应 (Fa,27) = 7.08, p =0.013)。 随 着 男性 比 增加 ， 单 亲 导 致 儿 童 青少年 具有 消极 心理 健康 状态 的 危险 性 
也 增 大 (B = 0.84, 95%CI [0.19,1.48])。 以 上 结果 表明 ， 单 亲 对 男生 心理 健康 产生 的 消极 影响 较 大 。 

父母 离异 与 儿童 青少年 消极 心理 健康 状态 。 学 龄 段 具有 显著 的 调节 效应 (F 65,36) = 4.79, p = 0.002)。 与 小 学 生 
(OR = 2.50, 95%CI [1.12, 3.88]) 相 比 ， 父 母 离 异 与 小 学 初 高 中 生 (OR = 7.60, 95%CI [5.29, 9.91]) 消 极 心理 健康 状态 
的 关联 更 强 ， 相 较 于 小 学 生 ， 父 母 离异 导致 小 学 初 高 中 生 具 有 消极 心理 健康 状态 的 危险 性 增加 了 5.10 倍 (OR = 
5.10, 95%CI [2.40, 7.79])。 以 上 结果 表明 ， 相 较 于 小 学 初 高 中 生 都 有 的 群体 ， 父 母 离异 对 小 学 生 心 理 健 康 产 生 的 
消极 影响 较 小 。 

父母 服刑 与 儿童 青少年 消极 心理 健康 状态 。(1) 性 别 群体 具有 显著 的 调节 效应 (FP 4,14)= 5.90, p = 0.027)。 与 女 
性 (OR = 5.81, 95%CI [2.94, 8.68]) 相 比 ， 父 母 服刑 与 男女 都 有 群体 (OR = 2.15, 95%CI [0.75, 3.56]) 消 极 心理 健康 状 
态 的 关联 更 弱 ， 相 较 于 女性 ， 父 母 服刑 导致 男女 都 有 群体 具有 消极 心理 健康 状态 的 危险 性 减少 了 3.66 倍 (OR = - 
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3.66 , 95%CI [-6.85, -0.46])。 以 上 结果 表明 ， 相 较 于 ! 
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女 都 有 群体 ， 父 母 服刑 对 女生 心理 健康 产生 的 消极 影响 较 


具有 显著 的 调节 效应 (FG,18) = 10.53, p = 0.004)。 随 着 个 人 主义 指数 增 大 (B = -2.15, 95%CI [-3.55, 


健康 产生 的 消极 影响 更 大 。 


表 3 儿童 和 青少年 家 庭 功 能 障碍 和 心理 健康 关系 的 调节 效应 检验 


康 状 态 的 关联 变 得 更 弱 。 以 上 结果 表明 ， 相 较 于 个 人 主义 ， 父 母 服刑 


家 庭 功能 ”心理 健康 Intercept/ OR /r B 
障碍 变量 HA ee i (95% CD (95% CD RE Á 
单亲 消极 36 
(1) 学 龄 段 34 F(4,29)=0.57 0.688 
小 学 6 5.10(1.88,8.31)** 
初中 13 2.45(-0.01,4.92) -2.64(-6.38,1.10) 
高 中 5 2.57(-2.10,7.23) -2.53(-8.19,3.14) 
小 学 初中 7 3.12(0.21,6.04)* -1.97(-5.59,1.65) 
初 高 中 3 3.36(-1.49,8.20) -1.74(-7.55,4.07) 
(2) 性 别 群体 36 F(2,33)=8.84 <0.001 
男 4 6.75(4.47,9.03)*** 
女 3 3.33(0.95,5.70)** -3.43(-5.58,-1.27)** 
男女 都 有 29 2.69(1.41,3.97)*** -4,06(-6.18,-1.94)*** 
(3) 男性 比 29 3.20(1.47,4.92)*** 0.84(0.19,1.48)* F(1,27)=7.08 0.013 
(4) 文化 背景 36 3.07(1.48,4.66)*** -0.17(-1.49,1.62) F(1,35)=0.07 0.810 
(5) 发 表 类 型 36 F(1,34)=1.07 0.307 
期 刊 19 3.69(1.71,5.67)*** 
学 位 论文 17 2.07(-0.41,4.55) -1.62(-4.79,1.55) 
(6) 文献 质量 36 3.10(1.51,4.69)*** 0.34(-1.15,1.83) F(1,34)=0.21 0.648 
(7) 发 表 时 间 36 3.07(1.46,4.67)*** -0.06 (-1.69,1.57) F(1,34)=0.01 0.939 
父母 离异 消极 42 
(1) 学 龄 段 42 F(5,36)=4.79 0.002 
小 学 13 2.50(1.12,3.88)*** 
初中 4 1.39(-1.17,3.94) -1,12(-4.02,1.79) 
高 中 6 1.48(-0.61,3.56) -1.03(-3.53,1.48) 
小 学 初中 4 1.27(-1.37,3.90) -1.23(-4.21,1.74) 
初 高 中 10 1.60(0.02,3.21) -0.90(-3.03,1.22) 
小 学 初 高 中 5 7.60(5.29,9.91)*** 5.10(2.40,7.79)*** 
(2) 性 别 群 体 42 F(2,39)=1.07 0.352 
男 6 3.90(1.34,6.45)** 
女 7 3.13(-0.80,5.47)** -0.76(-3.74,2.22) 
男女 都 有 29 1.96(0.83,3.10)** -1.93(-4.71,0.85) 
(3) 男性 比 32 2.64(1.39,3.89)*** 0.94(-0.25,2.12)** F(1,30)=2.61 0.116 
(4) 文化 背景 42 2.30(1.29,3.31)*** -0.35(-1.43,0.74) F(1,40)=0.41 0.526 
(5) 发 表 类 型 42 F(1,40)=0.19 0.667 
期 刊 31 2.47(1.25,3.69)*** 
学 位 论文 11 2.00(0.19,3.81)* -0.47(-2.65,1.71) 
(6) 文献 质量 42 2.30(1.29,3.31)*** -0.35(-1.36,0.67) F(1,40)=0.48 0.494 
(7) 发 表 时 间 42 2.40(1.41,3.39)*** -0.68(-1.69,0.33) F(1,40)=1.83 0.183 
父母 服刑 消极 20 


(1) 学 龄 段 18 F(3,14)=1.29 0.315 


小 学 5 1.75(-1.46,4.97) 
小 学 初中 5 2.79(-1.03,6.60) 1.04(-3.95,6.03) 
初 高 中 4 2.52(-1.26, 6.31) 0.77(-4.19,5.74) 
小 学 初 高 中 4 6.23(2.32,10.14)** 4.48(-0.59,9.54) 
(2) 性 别 群体 18 F(1,16)=5.90 0.027 
女 3 5.81(2.94,8.68)*** 
男女 都 有 15 2.15(0.75,3.56)** -3.66(-6.85,-0.46)* 
(3) 男性 比 17 3.34(1.20,5.48)** 0.38(-0.47,1.23) F(1,15)=0.93 0.352 
(4) 文化 背景 20 3.32(2.03,4.62)*** -2.15(-3.55,-0.76)** F(1,18)=10.53 0.004 
(5) 发 表 类 型 20 F(1,18)=0.06 0.818 
期 刊 17 2.83(0.73,4.93)* 
学 位 论文 3 3.36(-0.91,7.62) 0.53(-4.22,5.28) 
(6) 文献 质量 20 3.00(1.05,4.95)** 0.97(-0.53,2.48) F(1,18)=1.84 0.192 
(7) 发 表 时间 20 2.98(1.09,4.88)** 0.31(-1.54,2.15) F(1,18)=0.12 0.730 
主观 家 庭 消极 H 
功能 障碍 
(1) 学 龄 段 21 F(2, 18)=1.97 0.168 
小 学 6 0.52(0.28, 0.75)*** 
初中 3 0.25(0.08, 0.42)** -0.27(-0.56, 0.02) 
小 学 初 高 中 12 0.37(0.27, 0.48)*** -0.14(-0.40, 0.12) 
(2) 性 别 群 体 21 F(2, 18)=1.31 0.294 
男 4 0.39(0.25, 0.53)*** 
女 4 0.31(0.17, 0.44)*** -0.09(-0.20, 0.03) 
男女 都 有 13 0.36(0.27, 0.46)*** -0.03(-0.14, 0.09) 
(3) 男性 比 19 0.37(0.26, 0.47)*** 0.01(-0.04, 0.06) F(1, 17)=0.13 0.727 
(4) 文化 背景 21 0.36(0.26,0.46)*** 0.01(-0.08,0.10) F(A, 19)=0.07 0.790 
集体 主义 3 0.32(0.17, 0.46)*** 
个 人 主义 18 0.39(0.27, 0.51)*** 0.08(-0.11, 0.27) 
(5) 主观 家 庭 
功能 障碍 18 F(A, 16)=0.13 0.724 
测量 
FAD-GF 13 0.40(0.33, 0.48)*** 
自 编 问 卷 5 0.43(0.32, 0.54)*** 0.02(-0.11, 0.15) 
(6) 文献 质量 21 0.36(0.26, 0.46)*** 0.01(-0.09, 0.10) F(1, 19)=0.03 0.869 
(7) 发 表 时 间 21 0.36(0.26, 0.46)*** -0.01(-0.11, 0.08) F(1, 19)=0.09 0.768 


TE: 表示 效应 量 的 数量 ，k<3 的 调节 变量 类 别 不 纳入 分 析 ，*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001. 
3.6 ”调节 变量 的 多 重 回归 分 析 

当 一 个 研究 组 中 存在 两 个 及 以 上 显著 的 调节 变量 时 ， 为 避免 多 重 共 线 性 ， 需 要 进行 多 习 
Wibbelink, 2016)。 将 性 别 群体 (参照 变量 为 男 )、 男 性 比 纳入 多 重 回归 模型 ， 结 果 显 示 , 单亲 与 消极 组 (F 6G,2s)= 4.79， 
p=0.009) 至 少 有 一 个 调节 变量 的 回归 系数 显著 偏离 零 ， 将 性 别 群体 (参照 变量 为 女 )、 个 人 主义 指数 纳入 多 重 回 归 
模型 ， 结 果 显 示 ， 父 母 服刑 与 消极 组 (F 0.17)= 14.28,p <0.001) 至 少 有 一 个 调节 变量 的 回归 系数 显著 偏离 零 。 以 上 
结果 表明 模型 中 不 存在 严重 的 多 重 共 线 性 。 
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究 采 用 三 水 平 元 分 析 ， 对 8 个 研究 组 进行 主 效应 检验 ， 然 后 对 符合 标准 的 4 个 研究 组 进行 调节 效应 检验 。 
4.1 儿童 青少年 家 庭 功能 障碍 与 心理 健康 的 关系 

主 效应 检验 结果 表明 ,主观 家 庭 功能 障碍 与 儿童 青少年 消极 心理 健康 状态 呈 显 著 中 等 下 相关， 家庭 功能 障 但 
程度 越 高 , 儿童 青少年 的 心理 健康 状况 就 越 差 , 即 主观 家 庭 功 能 障碍 通过 加 剧 消极 心理 健康 状态 影响 儿童 青少年 。 
同时 ,单亲 与 儿童 青少年 积极 心理 健康 状态 存在 负 关 联 ， 相 较 于 完整 家 庭 的 孩子 ， 单亲 家 庭 的 孩子 更 可 能 不 具有 


积极 的 心理 健康 状况 。 此 外 ， 单 亲 、 父 母 离 异 、 父 母 服刑 、 父 母 物质 滥用 、 父 母 精神 疾病 与 儿童 青少年 消极 心理 
健康 状态 分 别 存在 不 同 程度 的 负 关联 , 即 具 有 五 种 客观 家 庭 功能 障碍 之 一 的 儿童 青少年 , 相 较 于 没有 相应 障碍 经 
历 的 儿童 青少年 ， 更 可 能 具有 消极 的 心理 健康 状况 。 即 单亲 通过 损害 积极 心理 健康 状态 、 加 剧 消 极 心理 健康 状态 
影响 儿童 青少年 ， 父 母 离异 、 父 母 服刑 、 父 母 物质 滥用 、 父 母 患 精神 疾病 通过 加 剧 消 极 心 理 健康 状态 影响 儿童 青 
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Abstract: Family dysfunction, characterized by a family's inability to fulfill its roles or the absence of positive 
characteristics, is a crucial factor influencing the mental health of children and adolescents. However, the nature of this 
relationship remains a subject of debate. To gain a relatively comprehensive understanding of the link between family 
dysfunction (both subjective and objective) and mental health (both positive and negative) in children and adolescents, 
this study employed a three-level meta-analysis. It drawn upon the family systems theory and the two-factor model of 
mental health as foundational frameworks. We reviewed and screened literature published up to March 1, 2022. 
Ultimately, 97 studies were included in the analysis, encompassing 173 effect sizes and 130,227 participants. 

The main effect analysis revealed that single-parent families adversely affect the mental health of children and 
adolescents, exacerbating mental health issues. Other factors such as parental divorce, incarceration, substance abuse, 
mental illness, and subject family dysfunction also contribute to worsening mental health issues in this demographic. 
Additionally, the moderating effect analysis indicated that the negative impact of single-parent families is more 
pronounced in boys. Furthermore, in collectivist cultures, the detrimental effects of parental incarceration on children's 
and adolescents' mental health are more significant. 

Overall, the findings from this meta-analysis supported the family systems theory. The study highlighted the 
importance of paying closer attention to the positive aspects of mental health in children and adolescents from 
dysfunctional families. It also suggested that interventions should be tailored to account for gender and cultural 
differences. 
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